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En la investigación se tiene como objetivo mejorar el control de las rotaciones de los médicos 
residentes, se trabajó con el diseño de investigación experimental del tipo Pre-experimental. 
Además, se tiene una muestra de 66 residentes médicos, en la implementación del sistema 
de control de las rotaciones de los médicos residentes se utilizó ICONIX, en el cual 
contempla la complejidad de RUP y la sencillez de XP, asimismo se utilizó software libre 
bajo el modelo delineación MVC para el sistema. Se menciona el indicador I; en el cual se 
alcanzó reducir el tiempo en el registro de los ingresos de datos de los médicos residentados 
en 62.51%. en el segundo indicador se obtuvo disminuir el tiempo en el registro de las 
rotaciones de los médicos residentes en 71.14%. en el tercer indicador se obtuvo reducir el 
tiempo en el registro de los convenios de los médicos residentes con las diferentes 
universidades en 64.64%. en el cuarto indicador se logró reducir el tiempo en la obtención 
de los reportes de las rotaciones médicas en 83.06%, y por último se tiene la factibilidad 
económica de la investigación en donde VAN es 27,400.81, el beneficio costo es de 4.71 
soles, la tasa de interés es de 89% y el tiempo de recuperación de 6 meses y 22 días. 
 


















The objective of the research is to improve the control of the rotations of the resident 
physicians; we worked with the design of experimental research of the Pre-experimental 
type. In addition, there is a sample of 66 medical residents, in the implementation of the 
rotation control system of the resident doctors ICONIX was used, in which it contemplates 
the complexity of RUP and the simplicity of XP, free software was also used under the MVC 
delineation model for the system. Indicator I is mentioned; in which it was possible to reduce 
the time in the registry of the income of data of the resident doctors in 62.51%. In the second 
indicator, it was possible to reduce the time in the record of the rotations of resident 
physicians by 71.14%. In the third indicator, it was possible to reduce the time in the 
registration of agreements of resident physicians with the different universities by 64.64%. 
in the fourth indicator, the time in obtaining the reports of medical rotations was reduced by 
83.06%, and finally there is the economic feasibility of the research where VAN is 
27,400.81, the cost benefit is 4.71 soles, the rate of interest is 89% and the recovery time of 
6 months and 22 days. 
 









I.  INTRODUCCIÓN  
Las instituciones médicas encargadas por el bienestar de la salud en el Perú, tienen 
dificultades en las tecnologías de información, que puedan ayudar a mejorar el nivel de 
calidad en la atención a los diferentes usuarios. Los residentes médicos tienen un periodo 
de alineación correcta en la especialidad que requieren, se comprende de nuevas 
competencias en la índole asistencia, proyección social y en la investigación. La 
formación de los residentados está establecida en los organismos de salud, en algunas 
ocasiones no son las más adecuadas y óptimas condiciones. 
La presente la investigación se pretende mejorar el control de las rotaciones de los 
médicos residentes en el Hospital IV. A continuidad, indicamos las dificultades de la 
investigación. 
 El personal del área de residentados declara que coexiste una tardanza de 7 a 15 
minutos en el registro de los ingresos de datos (coordinadores, tutores y los 
médicos residentados); debido a que el control es insuficiente y se tiene que anotar 
en hojas predeterminadas que se encuentran en diferentes archivadores; 
ocasionando aglomeración del personal médico, coordinadores y los tutores. 
 La información de las rotaciones de los médicos residentes se maneja de forma 
desactualizada, debido a que los médicos residentes no tienen un seguimiento de 
sus rotaciones que se realizan durante su periodo de residentado, ocasionando que 
se apersonen a las instituciones para poder realizar dichos tramites. 
 Los convenios que se tienen con las distintas universidades se registran en 
programas elaborados por la institución (Excel); lo cual ocasiona que no se 
obtenga la información en tiempo real y en algunas circunstancias se puede 
duplicar la información de los convenidos por que el programa Excel no tiene la 
validez que se solicita. 
 La elaboración de los reportes de la rotación de los médicos residentes se consigue 
de un histórico de cada periodo de forma manual; debido a que se obtiene de cada 
hoja registrada por el médico residente; lo cual ocasiona demora al momento de 




A continuación, mencionamos los trabajos previos que fundamentan la investigación, los 
autores (GONZÁLES LÓPEZ , y otros, 2016), describen las diferentes herramientas de 
la plataforma web, obteniendo resultados de los diferentes eventos de que realizaron en 
forma manual, ocasionando un alto margen de error. Se trabajó la metodología OpenRUP, 
además se utilizó las tecnologías HTML5, SQL SERVER Y ASP.NET 
Continuando con la investigación el autor (NEYRA VALDIVIA, 2017), manifiesta que 
se utilizó el método de averiguación deductivo y el diseño de investigación no 
experimental, se tiene una muestra de 16 trabajadores, en lo cual se almacenó la 
información al desplegar los instrumentos de mediciones, cuestionarios, encuestas usando 
la escala de Likert. Se concluye que el sistema de información vía web como evidencia 
en las intervenciones es de 96.88% sobre la administración del control de las citas 
médicas. 
se describe el antecedente realizado por el autor (Carré Ruiz, 2015), que tiene como 
objetivo mejorar el servicio de atención al paciente, en la cual se manejó una población 
en estudio es de 12 personales y el diseño de investigación es pre experimental. Se utilizó 
software libre en la ejecución del sistema y se trabajó la metodología ágil Iconix. Se logró 
reducir 26.70 minutos en un porcentaje de 88.35% en el registro de los productos 
farmacéuticos. La investigación del autor Carré Ruíz, ayudó a conocer sobre las 
principales fases de la metodología ágil Iconix y estudiar paso a paso sus fases de 
desarrollo. 
Y por último se tiene la investigación realizada por los autores (Vilela Vargas , y otros, 
2018), quienes manifiestan que la información está aislada por tener programas 
desarrollados en Fox Pro. Se trajo el diseño de investigación experimental del tipo pre 
experimental, cuya muestra es de 341 registros de eventos epidemiológicos.  Se concluye 
que se obtuvo reducir tiempo en procesar información en un 71.47% con una reducción 
de 149.90 segundos. Además, se utilizó Iconix una guía ágil para el desarrollo de 
software, y para la implementación del software PHP y MySQL y que no tienen algún 






Mencionamos los diferentes conceptos de las bases teorías de la investigación; como lo 
dice el autor (Von Bertalanffy, 1976) los sistemas son un complejo de elementos que 
interactúa entre sí para lograr un fin en común. 
Las tecnologías web como menciona el autor (Vargas Ahumada, 2015); “es un conjunto 
de tecnologías que se maneja HTML debido a que es un lenguaje que se maneja para 
describir una página web”;  
La información según (Peralta, 2010); es un conjunto organizado de datos procesados que 
permiten resolver problemas en la toma de decisiones. 
Según (Garcia del Junco, 2014) define: El control radica verificar la importancia al trabajo 
de los principales objetivos elaborados, de acuerdo al favor de las distintas áreas 
comprometidas para lograr las importantes metas propuesta. 
(Catsicaris, y otros, 2007); El programa de residencia médica está constituido para que el 
médico se vaya formando a través de la práctica o modelo denominado aprendizaje en 
servicio. El médico después de 3 o 4 años de formación ya tiene una cantidad suficiente 
de conocimientos que se deben poner en práctica. 
El autor (Gomez Perez , 2014): “PHP es un lenguaje de codificación de carácter abierto, 
es de software libre y se enfoca en las diferentes multiplataformas para generar páginas 
web. Además, se requiere ubicar un servidor web. (Heurtel, 2014) 
Según (ROSENBERG, 2005); “Iconix; metodología ágil que acuerda la complejidad de 
RUP como las tareas de diagrama de robustez, diagrama de componentes, diagrama de 
despliegue y los diagramas de secuencias. Además, es ideal para pequeños cortos y 
rápidos”. (KENDALL, 2005). 
A continuación, mencionamos la justificación en el cual se utilizó la tecnología de 
software libre en el sistema web, se trabajó en codificación de código abierto PHP, en la 
cual se aplicó la maquetación de framework Bootstrap y las librerías Java Script; El 
almacenamiento de la información se trabajó MySQL. Económicamente es viable la 
investigación debido a que se trabajó con software libre, reduciendo los costos a la 
institución en la adquisición de las licencias de los softwares. Operativamente el sistema 




rápida y eficaz, logrando obtener la información en línea y en tiempo real; los médicos 
residentes tendrán su usuario y contraseña para que pueden visualizar su información 
correspondiente sus periodos de residentado.  
Se menciona la enunciación del problema ¿De qué manera un sistema de información vía 
web influirá en el control de las rotaciones de los médicos residentes?;  
Se trabajó la siguiente Hipótesis de la investigación “La implantación de un sistema de 
información vía web mejorará significativamente el control de las rotaciones de los 
médicos residentes”  
La investigación tiene como objetivo principal mejorar el control de las rotaciones de los 
médicos residentes mediante la implementación de un sistema de información vía web; 
la cual se describen sus principales objetivos específicos, reducir el tiempo en el registro 
de los ingresos de datos, determinar el tiempo en registro de las rotaciones de los médicos 
residentes, reducir el tiempo en el registro de los convenios de los médicos residentes y 















2.1. Tipo y Diseño de Investigación. 
2.1.1. Tipo de diseño 
Experimental 












- G: Grupo Experimental. 
- O1: Control de las rotaciones de los médicos residentes antes X. 
- X: Sistema de información vía web. 
- O2: Control de las rotaciones de los médicos residentes después X 
2.2. Operacionalización de Variables. 
2.2.1. Identificación de Variables. 
Variable Independiente. 
 Sistema de información vía web. 
Variable Dependiente: 












Variables Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores 
Escala de 
Medición 
Control de las 
rotaciones de los 
médicos residentes 
Es un programa en donde los 
médicos residentes tienen un 
registro de toda la información de 
sus rotaciones, notas, especialidad 
en los diferentes hospitales. A 
través de este programa 
únicamente se pueden controlar 
las rotaciones. (Universidad 
Autonoma de Madrid, 2019) 
 
El control de las rotaciones 
ayudara a minimizar el registro de 
los ingresos de datos, determinar el 
tiempo en registro de las 
rotaciones de los médicos 
residentes, reducir el tiempo en el 
registro de los convenios de los 
médicos residentes y por último se 
obtiene determinar el tiempo en la 
obtención de los reportes de las 
rotaciones médicas. 
 
Tiempo promedio en el registro de 
los ingresos de datos 
 
De Razón 
Tiempo promedio en el registro de 
las rotaciones de los médicos 
residentes 
Tiempo promedio en el registro de 
los convenios de los médicos 
residentes. 
Tiempo promedio en la obtención 























Conjunto de datos que conforman 
entre sí, en la cual se tiene que 
administrar, controlar la 
información mediante cualquier 
computadora. (KENDALL, 2005) 
 
Es un sistema para el control de 
las rotaciones médicas, evitando 
la duplicidad de la información y 
se puede acceder desde cualquier 
computador que tenga acceso a 
internet 
 




2.3. Población y muestra 
2.3.1. Población. 
Se tiene una población de 80 residentes médicos. 
2.3.2. Muestra. 
𝑛 =  
(80)1.962 (0.5)(0.5)
(80 − 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)
 
𝑛 = 66 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑐𝑜𝑠 
2.3.3. Población, Muestra y Muestro por indicador. 
Tabla 3: Indicador I 
Indicador Población Muestra 
Tiempo promedio en el registro 
de los ingresos de datos 
 
80 
𝑛 =  
(66)1.962(0.5)(0.5)
(66 − 1)(0.05)2 +  (1.96)2(0.5)(0.5)
 
𝑛 = 66 
Tabla 4: Indicador II 
Indicador Población Muestra 
Tiempo promedio en el registro 




𝑛 =  
(100)1.962(0.5)(0.5)
(100 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 
𝑛 = 82 
Tabla 5: Indicador III 
Indicador Población Muestra 
Tiempo promedio en el registro 





𝑛 = 50 
Tabla 6: Indicador IV 
Indicador Población Muestra 
Tiempo promedio en la 










2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
Tabla 7: Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
Técnica Instrumento Fuente 
Entrevista Cuestionario Personal administrativo 
 
Confiabilidad del Instrumento. 
 
 














La información de la realidad problemática se obtuvo mediante entrevistas al 
personal encargado del área de las rotaciones médicas, obteniendo la mayor 
información para así poder conseguir los mejores resultados que dicha área 
espera alcanzar. 
El sistema de información vía web ayudara a mejorar el control de las rotaciones 
médicas, para la implementación del sistema se manejó el lenguaje de 
programación PHP y el gestor de base de datos MySQL; además se utilizó el 
framework Bootstrap para la maquetación del sistema. Se utilizó el patrón de 
arquitectura de software MVC, que separa los datos de la aplicación, la interfaz 
del usuario y la lógica del negocio.  
La metodología de software utilizada fue ICONIX, la cual contiene 4 fases las 
cuales son:  
Fase I Requerimientos. 
Fase II análisis y diseño preliminar. 
Fase III análisis detallado. 
Fase IV Implementación. 
2.6. Métodos de análisis de datos. 
Para el estudio de la investigación se realizó la diferencia respeto a las pruebas 
de normalidad. 
Tabla 8: Pruebas de normalidad 
KOLMOGORV – SMIRNOV SHAPIRO-WILK 
 Para muestras mayores (n >=35) 
 Pruebas No Paramétrica 
 Para muestras menores (n <= 35) 












 Para Hallar Zc: 
 
 
Figura  3: Prueba Z. 
Fuente: (Rodríguez Franco, y otros, 2014) 
 
2.7. Aspectos éticos. 
La presente investigación tiene la autenticidad de la recopilación de la información 







III. RESULTADOS  
01: Tiempo promedio en el registro de los ingresos de datos 
Figura  4: Prueba de Normalidad Indicador 01 
 
Se utilizó la prueba de normalidad kolmogorow, debido a la 
significancia de referencia de 0.05; en lo cual se encuentra de 
0.019 y 0.023 que es menor a 0.05. 
 
a. Definición de variables 
𝑻𝑷𝑹𝑰𝑫𝒂 = Tiempo promedio en el registro de los ingresos de datos con el 
sistema actual. 





b. Hipótesis estadística 
𝑯𝒐 =  𝑻𝑷𝑹𝑰𝑫𝒂 −  𝑻𝑷𝑹𝑰𝑫𝒅  ≤ 𝟎 
𝑯𝒂 =  𝑻𝑷𝑹𝑰𝑫𝒂 − 𝑻𝑷𝑹𝑰𝑫𝒅  ≠ 𝟎 
c. Nivel de significancia 
Nivel de confianza será del 95% (1 −  𝛼 = 0.95). 
d. Resultado 
Tabla 9: Tiempos del Indicador I 
N° Pre Post Diferencia Datos 
Ordenados 
TPRIDa TPRIDd Diferencia 
1 676 260 416 157 
2 629 210 419 172 
3 599 241 358 180 
4 699 286 413 188 
5 767 231 536 194 
6 584 227 357 196 
7 752 267 485 205 
8 520 268 252 229 
9 476 237 239 239 
10 471 204 267 246 




12 440 183 257 256 
13 649 217 432 257 
14 875 277 598 263 
15 878 208 670 267 
16 439 210 229 268 
17 783 246 537 272 
18 693 266 427 273 
19 862 284 578 274 
20 525 184 341 275 
21 669 218 451 291 
22 821 278 543 291 
23 751 285 466 306 
24 572 223 349 317 
25 841 289 552 319 
26 578 182 396 327 
27 568 249 319 339 
28 470 197 273 341 
29 497 180 317 348 
30 881 245 636 349 




32 603 297 306 358 
33 516 241 275 365 
34 443 263 180 390 
35 571 181 390 390 
36 466 270 196 396 
37 580 232 348 410 
38 888 222 666 413 
39 565 297 268 419 
40 751 190 561 427 
41 886 198 688 432 
42 784 198 586 438 
43 796 181 615 442 
44 728 194 534 451 
45 521 249 272 466 
46 711 273 438 485 
47 576 285 291 486 
48 520 264 256 507 
49 448 276 172 534 
50 579 252 327 536 




52 472 284 188 542 
53 542 279 263 543 
54 621 256 365 552 
55 436 242 194 561 
56 458 253 205 578 
57 852 223 629 586 
58 606 267 339 598 
59 892 180 712 615 
60 459 185 274 629 
61 420 263 157 636 
62 733 226 507 666 
63 593 183 410 670 
64 512 266 246 688 
65 759 273 486 712 
66 733 291 442 714 







Figura  5: región de rechazo 01 
 
 
La Sig. Es .00 que es inferior que 0.05, entonces se concluye que 𝑯𝒂 =
 𝑻𝑷𝑹𝑰𝑫𝒂 − 𝑻𝑷𝑹𝑰𝑫𝒅  ≠ 𝟎; que se hayo una diferencia; por lo tanto, en la cual 
refuta la Hipótesis Ho y se reconoce la Hipótesis Ha. 
Tabla 10: Comparación del Indicador 01 














Se muestra los resultados de los tiempos y porcentaje actuales, además se tiene 





02: Tiempo promedio en el registro de las rotaciones de los médicos residentes. 
Figura  6: Prueba de Normalidad Indicador 02 
 
Se utilizó la prueba de normalidad kolmogorow, debido a la 
significancia de referencia de 0.05; en lo cual se encuentra de 
0.020 y 0.01 que es menor a 0.05. 
 
a. Definición de variables 
𝑻𝑷𝑹𝑹𝑴𝑹𝒂 = Tiempo promedio en el registro de las rotaciones de los médicos 
residentes con el sistema actual. 
𝑻𝑷𝑹𝑹𝑴𝑹𝒅= Tiempo promedio en el registro de las rotaciones de los médicos 





b. Hipótesis estadística 
𝑯𝒐 =  𝑻𝑷𝑹𝑹𝑴𝑹𝒂 −  𝑻𝑷𝑹𝑹𝑴𝑹𝒅  ≤ 𝟎 
𝑯𝒂 =  𝑻𝑷𝑹𝑹𝑴𝑹𝒂 − 𝑻𝑷𝑹𝑹𝑴𝑹𝒅  ≠ 𝟎 
c. Nivel de significancia 
Nivel de confianza será del 95% (1 −  𝛼 = 0.95). 
d. Resultado 
Tabla 11: Tiempos del Indicador I 
N° Pre Post Diferencia Datos 
Ordenados 
TPR𝑹𝑴𝑹a TPR𝑹𝑴𝑹d Diferencia 
1 1122 315 807 561 
2 1041 294 747 574 
3 952 297 655 577 
4 1188 295 893 582 
5 955 297 658 593 
6 1042 242 800 594 
7 1165 270 895 600 
8 1082 332 750 600 
9 1105 277 828 612 
10 943 287 656 622 




12 1097 266 831 643 
13 1169 336 833 648 
14 1032 317 715 651 
15 1095 304 791 655 
16 1028 299 729 656 
17 901 307 594 657 
18 991 340 651 658 
19 921 278 643 666 
20 1018 248 770 677 
21 1013 290 723 679 
22 1072 280 792 680 
23 982 253 729 681 
24 1100 254 846 688 
25 985 280 705 688 
26 908 286 622 698 
27 982 301 681 703 
28 1086 340 746 705 
29 978 246 732 711 
30 1169 317 852 715 




32 1195 258 937 723 
33 1174 263 911 729 
34 1193 276 917 729 
35 962 350 612 732 
36 949 349 600 738 
37 900 323 577 745 
38 1199 295 904 746 
39 1192 324 868 747 
40 1161 322 839 748 
41 1164 330 834 748 
42 1197 343 854 749 
43 1051 302 749 750 
44 947 323 624 755 
45 951 351 600 756 
46 1066 275 791 760 
47 1132 347 785 770 
48 1081 326 755 774 
49 1021 318 703 781 
50 1010 312 698 785 




52 971 250 721 791 
53 977 320 657 792 
54 990 242 748 799 
55 906 324 582 800 
56 915 341 574 803 
57 1113 357 756 805 
58 1144 335 809 809 
59 1099 282 817 817 
60 1176 350 826 819 
61 1057 297 760 825 
62 912 351 561 826 
63 1171 345 826 826 
64 1155 243 912 828 
65 921 242 679 831 
66 988 322 666 833 
67 1018 338 680 834 
68 1069 244 825 839 
69 1039 351 688 846 
70 1192 299 893 852 




72 1037 360 677 865 
73 987 299 688 868 
74 1022 274 748 893 
75 978 267 711 893 
76 1037 263 774 895 
77 951 358 593 904 
78 1108 303 805 911 
79 1004 356 648 912 
80 1090 287 803 917 
81 1054 309 745 937 
82 1161 296 865 948 







Figura  7: región de rechazo 02 
 
 
La Sig. Es .00 es inferior que 0.05, entonces se concluye que 𝑯𝒂 =
 𝐓𝐏𝐑𝐑𝐌𝐑𝒂 −  𝐓𝐏𝐑𝐑𝐌𝐑𝒅  ≠ 𝟎; que se hayo una diferencia; por lo tanto, en la 
cual refuta la Hipótesis Ho y se reconoce la Hipótesis Ha. 
Tabla 12: Comparación del Indicador 02 














Se muestra los resultados de los tiempos y porcentaje actuales, además en la 










03: Tiempo promedio en el registro de los convenios de los médicos residentes. 
Figura  8: Prueba de Normalidad Indicador 03 
 
Se utilizó la prueba de normalidad kolmogorow, debido a la 
significancia de referencia de 0.05; en lo cual se tiene 0.093 que 
es menor a 0.05. 
 
a. Definición de variables 
𝑻𝑷𝑹𝑪𝑴𝑹𝒂 = Tiempo promedio en el registro de los convenios de los médicos 
residentes con el sistema actual. 
𝑻𝑷𝑹𝑪𝑴𝑹𝒅= Tiempo promedio en el registro de los convenios de los médicos 
residentes con el sistema propuesto. 
b. Hipótesis estadística 
𝑯𝒐 =  𝑻𝑷𝑹𝑪𝑴𝑹𝒂 −  𝑻𝑷𝑹𝑪𝑴𝑹𝒅  ≤ 𝟎 




c. Nivel de significancia 
Nivel de confianza será del 95% (1 −  𝛼 = 0.95). 
d. Resultado 
Tabla 13: Tiempos del Indicador III 
N° Pre Post Diferencia Datos 
Ordenados 
TPRCMRa TPRCMRd Diferencia 
1 459 170 289 133 
2 573 154 419 144 
3 546 121 425 145 
4 554 129 425 156 
5 589 143 446 160 
6 402 172 230 166 
7 440 121 319 169 
8 308 163 145 179 
9 475 126 349 180 
10 356 131 225 187 
11 355 130 225 187 
12 320 140 180 191 
13 302 133 169 191 




15 392 144 248 198 
16 511 181 330 200 
17 383 139 244 211 
18 324 133 191 225 
19 347 181 166 225 
20 502 129 373 230 
21 559 131 428 244 
22 419 123 296 245 
23 368 168 200 248 
24 335 148 187 250 
25 388 138 250 252 
26 330 197 133 254 
27 501 176 325 261 
28 355 168 187 263 
29 301 157 144 296 
30 422 170 252 302 
31 466 164 302 305 
32 418 157 261 319 
33 330 139 191 322 




35 301 145 156 330 
36 548 178 370 345 
37 372 174 198 349 
38 586 120 466 354 
39 408 163 245 357 
40 449 144 305 370 
41 334 137 197 373 
42 302 123 179 409 
43 326 166 160 414 
44 537 180 357 419 
45 540 126 414 425 
46 563 154 409 425 
47 492 138 354 428 
48 491 146 345 446 
49 459 137 322 466 
50 429 175 254 467 







Figura  9: región de rechazo 03 
 
 
La Sig. Es .00 es inferior que 0.05, entonces se concluye que 𝑯𝒂 =
 𝐓𝐏𝐑𝐂𝐌𝐑𝒂 − 𝐓𝐏𝐑𝐂𝐌𝐑𝒅  ≠ 𝟎; que se hayo una diferencia; por lo tanto, en lo 
cual se refuta la Hipótesis Ho; aceptando la Hipótesis Ha. 
Tabla 14: Comparación del Indicador 03 

















04: Tiempo promedio en la obtención de los reportes de las rotaciones médicas. 
Figura  10: Prueba de Normalidad Indicador 04 
 
Se utilizó la prueba de normalidad kolmogorow, debido a la 
significancia de referencia de 0.05; en lo cual se tiene entre 
0.012 y 0.057 que es menor a 0.05; se aplicó la prueba no 
paramétrica de Wilcoxon. 
 
a. Definición de variables 
𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒂 = Tiempo promedio en la obtención de los reportes de las rotaciones 
médicas con el sistema actual. 
𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒅= Tiempo promedio en la obtención de los reportes de las rotaciones 
médicas con el sistema propuesto. 
b. Hipótesis estadística 
𝑯𝒐 =  𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒂 −  𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒅  ≤ 𝟎 




c. Nivel de significancia 
Nivel de confianza será del 95% (1 −  𝛼 = 0.95). 
d. Resultado 
Tabla 15: Tiempos del Indicador Iv 
N° Pre Post Diferencia Datos 
Ordenados 
TPORRMa TPORRMd Diferencia 
1 848 147 701 451 
2 757 128 629 478 
3 685 154 531 483 
4 743 147 596 531 
5 731 98 633 550 
6 825 132 693 553 
7 849 98 751 577 
8 814 162 652 582 
9 715 138 577 589 
10 876 138 738 590 
11 734 152 582 596 
12 827 112 715 621 
13 697 108 589 624 




15 899 113 786 633 
16 858 109 749 650 
17 856 167 689 652 
18 846 162 684 684 
19 733 112 621 688 
20 693 103 590 689 
21 601 123 478 691 
22 712 162 550 693 
23 846 100 746 701 
24 757 107 650 715 
25 674 121 553 738 
26 620 169 451 746 
27 718 94 624 746 
28 848 157 691 749 
29 844 98 746 751 
30 641 158 483 786 







Figura  11: región de rechazo 04 
 
 
La Sig. Es .00 es inferior que 0.05, entonces se concluye que 𝑯𝒂 =
 𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒂 − 𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒅  ≠ 𝟎; que se hayo una diferencia; por lo tanto, en lo 
cual se refuta la Hipótesis Ho; aceptando la Hipótesis Ha. 
Tabla 16: Comparación del Indicador 04 
𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒂 𝑻𝑷𝑶𝑹𝑹𝑴𝒑 Decremento 
769.17 100.00% 130.30 16.94% 638.87 83.06% 
 
Se muestra los resultados de los tiempos y porcentaje actuales, además en la 






El mundo actual las empresas realizan un valor fundamental en las diferentes organizaciones, 
en la cual se ven beneficiadas y dar soporte al conjunto de información que se trabaja día a 
día, es por ello que se trabajó en realizar un sistema de control de las rotaciones de los 
médicos residentes; además se describe las principales fases de la metodología Iconix según 
(ROSENBERG, 2005). 
La fase de requerimientos funcionales, describe las principales características que contiene 
el sistema, además en la figura 12 se observa, que se tiene registrar convenios, 
coordinadores, tutores, residentes médicos, y el proceso principal generar rotación. Además, 
se tiene los requerimientos no funcionales en las cuales se base el desarrollo del sistema 
como el desarrollo del sistema en PHP, se utiliza el navegador web, la información se 
almacenará en MySQL y los usuarios se manejará a través de los roles de la implementación 
del sistema. 
En la figura 14 se menciona el acceso al sistema en el cual el administrador del sistema tiene 
que escribir sus credencias para asentir al sistema, de lo contrario no logrará tener ningún 
acceso a los diferentes procesos del sistema. Además, se tiene la Figura 36 en donde se 
detalla el principal proceso registrar rotación, en donde se busca al residente inscribiendo su 
DNI, en el campo mes se tiene que seleccionar el año en que se desee registrar dicha rotación, 
para que la información se almacene de forma correcta, los campos deben de estar 
previamente registrados. 
Los principales actores del sistema son el administrador que tiene todas las opciones del 
sistema, el personal asistente que tiene la funcionalidad de registrar todos los procesos 
principales del sistema, pero no puede editar ni eliminar un registro, y por último se tiene al 
residente médico que solo puede visualizar la información correspondiente a su residentado 
y puede visualizar sus notas. En la Figura 44 se detalla los principales casos de usos, en el 
cual se posee la carpeta configuración (registrar cargo, personal y usuario); en la carpeta 
mantenimiento se tiene el registro de departamento, institución, profesión, sede, 
especialidad, subespecialidad y universidad. En la carpeta de ingreso de datos se tiene el 
registro de residentes, registro de convenios, registro de coordinadores y de los tutores. 




consultar notas de las rotaciones médicas y registrar una nueva rotación. A demás, se detalla 
en la figura 51, el esquema de dominio que tiene 16 clases que están relacionadas, atributos 
y métodos. 
Se detalla en la figura 53, el diagrama de robustez registrar rotación en el cual se tiene a los 
actores del sistema (administrador y asistente), buscan la información del residente médico 
ingresando su DNI, caso contrario se tiene que registrar al médico residente, además se tiene 
que seleccionar el mes y año en que se registrara la rotación. La información se tiene que 
agregar de forma correcta para que se almacene en el detalle de la rotación, si la información 
ingresada está correctamente registrada, la rotación se guardara correctamente. 
Se detalla la figura 54, en el cual el modelado de datos que contiene 15 tablas que posee los 
tipos de datos y sus atributos, además están relacionadas entre sí, el proceso principal es el 
ingreso y la rotación de los médicos residentes. A demás observamos la figura 55, en el cual 
se detalla los componentes del sistema, se utilizó la arquitectura MVC. 
Se describe el indicador el tiempo promedio en el registro de los ingresos de datos es de 
633.20 segundos, a través de la ejecución del sistema se obtuvo un tiempo de 237.41 
segundos equivalente a un porcentaje de 37.49%. en lo cual se obtuvo una reducción de 
395.79 segundos, debido a que el personal administrativo puede realizar los ingresos de datos 
desde cualquier lugar y momento, se tiene que tener acceso a internet para el ingreso de los 
registros. 
Se menciona el siguiente indicador el tiempo promedio en el registro de las rotaciones de los 
médicos residentes es de 1052.76 segundos equivalente al 100%, a través de la ejecución del 
sistema se adquirió conseguir un tiempo de 303.90 segundos equivalente 28.86%, en lo cual 
se logró reducir el tiempo en 748.86 segundos, obteniendo un porcentaje del 71.14%.  
Se describe el indicador III; tiempo promedio de los convenios de los médicos residentes es 
de 425.74 segundos equivalente al 100%, a través de la ejecución del sistema se logró 
obtener un tiempo de 150.56 segundos equivalente 35.86% en lo cual se logró reducir el 
tiempo de los convenios de los médicos residentes en 275.18 segundos, obteniendo un 




Se menciona el IV indicador, tiempo promedio en la obtención de los reportes de las 
rotaciones medicas es de 769.17 segundos equivalente al 100%, a través de la ejecución del 
sistema se consiguió alcanzar los reportes de las rotaciones médicas en 130.30 segundos 
equivalente 16.94% en lo cual se obtuvo reducir los tiempos en las rotaciones médicas en 
638.87 segundos, obteniendo un porcentaje del 83.06%.  
Se concluye, la investigación de control de las rotaciones de los médicos residentes en el 
departamento la libertad, ayudo a mejorar las rotaciones sobre los médicos residentes; lo 



















Se alcanzó mejorar el control de las rotaciones de los médicos residentes en el 
departamento La Libertad. 
 Se logró reducir el tiempo en el registro de los ingresos de datos de los médicos 
residentados en 62.51%. 
 Se obtuvo disminuir el tiempo en el registro de las rotaciones de los médicos residentes 
en 71.14%. 
 Se obtuvo reducir el tiempo en el registro de los convenios de los médicos residentes 
con las diferentes universidades en 64.64%. 
 Se logró reducir el tiempo en la obtención de los reportes de las rotaciones médicas en 
83.06% 
 De acuerdo al análisis realizado conviene ejecutar el proyecto porque es factible. 
 VAN = 27,400.81 
 B/C = S/ 4.71 
 TIR = 89% 














 Se recomienda crear una aplicación móvil para que los médicos residentes puedan 
tener la información de todas sus rotaciones médicas en los diferentes años en tiempo 
real. 
 Difundir las bondades del sistema de rotaciones en sus diferentes personales médicos 
evitando los tiempos de espera.  
  Capacitar al personal administrativo, asistente y ejecutivo sobre la funcionalidad del 
sistema con el fin de tener la información correcta y en tiempo real. 
 Adquirir un servidor web para el alojamiento del sistema de información vía web en el 
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Anexo 06: Desarrollo de la Metodología Iconix. 
 Requerimientos 
 
Figura  12: Requerimientos Funcionales 
 







 Pantallas del Sistema. 
Figura  14: acceso al sistema 
 















Figura  16: Listado del personal 
 
 Se lista los datos personales del trabajador como son sus nombres, DNI, email, cargo, usuario, claves; además se tiene las opciones 
de modificar y eliminar al personal. 
 
















 Se lista los datos profesión como son descripción de la profesión; además se tiene las opciones de modificar y eliminar. 
 
 






























































































































































































































 Casos de Uso del sistema 























 El personal administrador, tiene la facilidad de poder registrar un nuevo cargo, además se pueden crear a las nuevas personas que 










 El administrador tendrá las opciones de poder registrar, modificar y eliminar la profesión, institución, departamento, universidad, 
especialidad, subespecialidad y la sede; el asistente solo tendrá la opción de poder registrar.  






 En el caso de uso ingreso de datos el administrador puede registrar, modificar y eliminar a los coordinadores, los médicos residentes, 
los tutores y los convenios que se tienen con las diferentes universidades; además el asistente solo tiene la opción de registrar los 
diferentes ingresos de datos. 
 
 






 El administrador puede buscar a los médicos residentes, a los diferentes tutores, los convenios que tienen con las distintas 
universidades, y además se puede buscar las rotaciones que realizan los médicos residentes. 






 En el proceso principal rotación el administrador o asistente, primero buscan al residente medico ingresando su DNI o apellidos y 
carga sus datos, después se tiene que seleccionar el mes año en donde realizo su rotación y por último se tiene que ingresar todos los 
campos para que se puedan llenar la tabla. 
 
 






 El administrador tiene las opciones de los reportes como los convenios que se tienen con las diferentes universidades, reporte de las 












 Modelo de Dominio 








 Diagrama de Robustez 
 
































 Modelado de la Base de Datos 







 Diagrama de componentes 
 





















 Diagrama de despliegue 































Calcular la complejidad ciclomática 
V(G) = a – n + 2 
V(G) = 5 – 5 + 2 
V(G) = 2 
Encontrar los caminos básicos 
C1 = 1, 2, 5. 












 Pruebas Funcionales – Herramienta Katalon 
 


























 Manual de instalación  
 
 

























































Anexo 08: Factibilidad Económica. 
Tabla 17: Recursos Humanos 
Autor Descripción Meses Costo Total 
 
Judith Elizabeth Gutiérrez 
Lozada 
Tesis 8 450 3600 
Total (S/) 3600 
 
Tabla 18: Materiales e Insumos. 
Descripción Cantidad Costo Total 
impresiones 120 0.10 12 
folder  2 1.00 2.00 
Anillados 2 3.00 6.00 
Escaneado 10 1.00 10 
Lápiz 2 1.00 2.00 










Tabla 19: Hardware. 
Equipo Descripción Unidad Precio Total 
DELL 
Intel core i5, RAM 8GB, 
Disco duro 500 GB 
 
01 1499 1499 
 
Tabla 20: Software. 
Programas Cantidad Total 
Windows power shell  1 0 
Oficce 2016 1 0 
IDE Netbeams 1 0 
Servidor Xampp 1 0 











Tabla 21: Servicios y Otros. 
Servicio Cantidad Precio Total 
Hosting 1 200.00 200.00 
Dominio 1 49.90 49.90 
Internet 12 meses 69.00 828.00 
TOTAL (S/) 1078.21 
 
Tabla 22: Costo de Energía. 
Descripción 
Tiempo Potencia Consumo Costo Total 
01 laptop 
600 400 300 0.379 113.79 
 Beneficios Tangibles 
Menos útiles de escritorio  400 mensual x 12 meses = 4800.00 soles. 
Reutilización del tiempo (Medio Tiempo) Personal encargado del control del 













Flujo de Caja 
DESCRIPCIÓN Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 
INVERSIÓN (S/)     
Recursos Humanos 3600    
Materiales de escritorio 51    
Hardware 1499    
Software 0.00    
Servicios 1078.21 1078.21 1078.21 1078.21 
Energía 113.79    
Costo (S/) 5815.79 1078.21 1078.21 1078.21 
BENEFICIOS     
Beneficios Tangibles  10380.00 10380.00 10380.00 
TOTAL (S/)  9301.79 9301.79 9301.79 





Análisis de Rentabilidad 
 Valor actual Neto 
Si VAN > 0  El proyecto es rentable y se acepta. 
 










𝑉𝐴𝑁 =  −5815.79 +  33216.60 
𝑉𝐴𝑁 =  27400.81 
 Costo Beneficio 
 




𝐵𝐶 =  4.71 
Por cada S/ 1.00 invertido se genera un ingreso de 3.71 soles 
 Tasa interna de retorno 
Interés del banco de crédito 45%. 
 

































Se obtuvo un TIR de 89%, superior al del banco de crédito. 
 Tiempo de recuperación de capital 








𝑇𝑅𝐶 =  0.56 
 Mes y día 
0.56 ∗ 12 𝑀𝑒𝑠𝑒𝑠 = 6.72 














































Selección de la metodología 
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